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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar o envolvimento do metabolismo anaerdbio latico
por meio de medidas de lactato sanguineo em futebolistas profissionais imediatamente
apos o término do primeiro e do segundo tempos, em partidas de futebol. Foram
avaliados 26 jogadores, todos do sexo masculino e pertencentes ao Departamento de
Futebol Profissional da Associagdo Portuguesa de Desportos de S&do Paulo. O grupo
foi composto por 4 laterais, 13 meio-campistas e 9 atacantes. A idade variou de 18 a 33
anos, o peso de 56,5 kg a 78,5 kg e a estatura de 164 cm a 185 cm. A escolha dos
futebolistas durante os procedimentos foi aleatéria. Foi utilizado um analisador de
lactato portatil (modelo Accusport®, Boehringer Mannhein®, GER). Os seguintes
resultados foram verificados: a média de lactato em todos os jogadores verificados ao
final do primeiro e do segundo tempos das partidas analisadas foi de 7,1 mM + 0,6
mM e 57 mM % 1,3 mM (p < 0,05). Quando divididos por posic¢édo, os laterais
apresentaram respectivamente: 6,9 mM + 2,9 mM e 4,7 mM % 3,0 mM; os meio-
campistas: 6,4AmM£1,8mMe56 mM+12mMeosatacantes: 7,7 mM+18mMe
7,2+ 2,1 mM. Quando comparamos a producao de lactato pelas posi¢Oes, somente
houve diferenga estatistica significante (p < 0,05) no segundo tempo entre os atacantes
7,2mM % 2,1 mM e os meio-campistas 5,6 MM + 1,2 mM, respectivamente. Conclusao:
Fatores subjetivos como grau de movimentacao, recuperacéo rapida e disposi¢do
constante na partida, relacionados a fatores primarios como atividade glicolitica
reduzida e a diminuicao da concentragéo de glicogénio muscular, motivados por pouco
treinamento anaeraébio latico especifico e/ou uma dieta deficiente, sdo evidéncias
que podem explicar, em parte, porque o lactato sanguineo no segundo tempo tem
sido freqlientemente mais baixo quando comparado ao término do primeiro tempo
em uma partida de futebol.
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SUMMARY

Lactate blood levels in professional socer players after end
of the first and second half in soccer matches

The main purpose of this study was to assess the participation
of the anaerobic lactic metabolism by measuring the lactate
blood level in professional soccer players shortly after the end
of the firstand second half in soccer matches. The assessment
was carried out in 26 male soccer players belonging to the
Department of Professional Soccer at Associagdo Portuguesa
de Desportos in Séo Paulo—Brazil. The group was composed
of 4 full-backs, 13 midfielders and 9 forwards. Whose age,
weight and stature ranged, respectively, from 18 to 33, from
56.5 kg to 78.5 kg and from 164 cm to 185 cm. The soccer players
were piecked at random during the procedure. The lactate
analyser used to this end was a portable (Accusport model,
Boehringer Mannheim, Germany). These were the results: the
average lactate level in all soccer players examined after the
end of the first half and the second half of the matches analyzed
was 7.1 mM 0.6 mM and 5.7 mM + 1.3 mM (p < 0.05). When
divided according to their position, the full-backs showed,
respectively, 6.9 mM £ 2.9 mM and 4.7 mM + 3.0 mM,; the
midfielders 6.4 mM £+ 1.8 mM and 5.6 mM + 1.2 mM and the
forwards 7.7 mM + 1.8 and 7.2 + 2.1 mM. When we compared
the lactate production according to the position, there was only
significant statistic (p < 0.05) in the second half between the
forwards 7.2 mM £ 2.1 mM and the midfielders 5.6 mM £ 1.2
mM, respectively. Conclusion: Subjective factors, such as
movement rate, quick recovery and constant disposition during
the match related to primary factors, such as reduced glycolitic
activity and diminished muscular glycogen concentration
caused by little specific lactic anaerobic training and/or poor
diet, are evidences that can partly explain why the lactate blood
level in the second half has often been lower when compared
with the end of the first half of a soccer match.

KEYWORDS
Soccer players. Blood lactate. Soccer matches. Firstand second
half. Sports medicine.

Introducao

Por se tratar de uma atividade fisica intermi-
tente realizada por meio de exercicios de inten-
sidades variadas, o futebol apresenta um compo-
nente latico importante durante o jogo!, porém,
de dificil afericdo.

A medicao de lactato no sangue tem sido um
parametro metabdlico frequentemente utilizado
para quantificar a intensidade de esforco realizado
pelo atleta durante treinamentos e competi¢cdes em
diversas modalidades esportivas.

Existem varios relatos sobre a deteccdo do
lactato sanguineo em futebolistas ao final do pri-
meiro e do segundo tempos de um jogo de futebol.
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Contudo, observa-se que a flutuacéo desse meta-
bdlito € muito grande ao final dos intervalos da
partida, portanto, deixando duvida e nem sempre
refletindo de maneira exata a participacdo do
metabolismo anaerobio latico nessa modalidade
esportiva.

Apesar da dificuldade, o resultado verificado,
se bem interpretado, pode trazer informacdes
importantes na orientagdo do tipo de treinamento
e planejamento da dieta a ser seguida pelo atleta.

Em varios estudos?*#%, os valores de lactato
sanguineo verificados em jogadores de futebol, ao
final dos intervalos, foram indicativos de soli-
citacdo apenas moderada da via metabdlica latica.

Entretanto, entendemos que a informacéo
mais importante proveniente da concentracéo de
lactato sanguineo, medida ao final dos intervalos
de uma partida de futebol, é a possibilidade de
estimar quanto o atleta solicitou a via metabélica
para a producédo de energia tendo como marcador
o lactato no sangue. Além disso, é possivel
direcionar objetivamente o treinamento do fute-
bolista para corrigir possivel deficiéncia pro-
veniente dessa via metabdlica.

Portanto, o principal objetivo desse estudo foi
verificar o envolvimento do metabolismo anaeré-
bio latico por meio de medidas de lactato san-
guineo em futebolistas profissionais imedia-
tamente apo6s o primeiro e o0 segundo tempos em
partidas de futebol.

Materiais e Métodos

A Secéo de Fisiologia do Exercicio do Centro
de Medicina Integrada da Associacdo Portuguesa
de Desportos de Sdo Paulo submeteu a dosagens
de lactato sanguineo 26 jogadores de futebol, ime-
diatamente, apds o término do primeiro e do se-
gundo tempos de partidas oficiais do Campeonato
Paulista de Futebol, edicdo 1999. O grupo foi
composto por 4 laterais, 13 meio-campistas e 9
atacantes. A idade variou de 18 a 33 anos e todos
pertenciam ao Departamento de Futebol Profis-
sional dessa associacao (Tabela 1).

Previamente ao estudo, todos os futebolistas
foram submetidos a avaliacéo cardiorrespiratoria
e metabdlica, utilizando-se analisador de gases
respiracdo-a-respiracdo (breath-by-breath) (modelo

Tabela 1
Valores médios, minimos e maximos das caracteristicas fisicas dos jogadores de

futebol (n = 26) e a poténcia aerdbia (Vozpiw)

Idade Peso Estatura Gordura VO 2pico
(anos) (kg) (cm) (%) (ml/kg/min)
24 73 177 11,59 60,5

+43 + 57 + 56 + 1,38 + 47
(18-33) (56-78,5) (164-185) (9,28-14,30) (51,9-69,8)
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Vmax 29c, SensorMedics, EUA) acoplado a eletro-
cardiégrafo (modelo 6.4, HeartWare, BRA), ambos
os sistemas computadorizados. A determinacao da
capacidade fisica méaxima foi verificada em esteira
rolante (modelo ATL - 10.200, Inbramed, BRA)
utilizando-se protocolo escalonado continuo.

A escolha dos jogadores foi aleatoria e o
procedimento utilizado para a coleta era realizado
logo apos o término dos dois tempos da partida.
O atleta se dirigia ao local da coleta e com uma
gaze era retirado o suor do dedo que seria utili-
zado no teste e, por meio de puncéo em sua polpa
lateral, utilizando-se um lancetador (Softclix®) com
regulagem em n2 6 e microlancetas descartaveis,
era coletada uma gota de sangue que colocava-se
no centro da zona de teste da fita reativa para
analise da concentracao de lactato.

Foi utilizado um analisador de lactato portatil
(modelo Accusport®, Boehringer Mannheim GmbH®,
GER)®, pesando aproximadamente 120 g, com
dimensdes de 11,5cm x 6,2 cm x 1,85 cm, que utiliza
gquimica seca naandlise do lactato contido no sangue
e tem capacidade para detectar concentragdes de 0,8
a22 milimoles (mM), em apenas 60 segundos (Figura
1). E necessario calibrar o equipamento cada vez que
€ aberta uma nova embalagem de tiras teste BM-
Lactato. O aparelho néo aceita a tira teste se ndo
estiver devidamente calibrado.

Principio do teste: a amostra de sangue,
quando aplicada na zona reativa do teste, passa
através da malha protetora (amarela) até a camada
da fibra de vidro, na qual os eritrécitos séo retidos,
de modo que apenas o plasma sanguineo penetre
na zona de detec¢do. O lactato é determinado por
meio de um fotdmetro de reflexdo pela reacéo
calorimétrica do medidor lactato-oxidase.

Andlise estatistica: os dados foram analisados
utilizando a descricéo da média, do desvio-padrdo
e das variagdes minima e maxima. Para a veri-
ficacdo da diferenca na concentragdo de lactato
entre o primeiro e o segundo tempo da partida,
entre os jogadores, foi utilizado anéalise de va-
ridncia (ANOVA) de um caminho e em caso de F
significante entre as médias foi utilizado o teste
de post-hoc Bonferroni’.

Resultados

O valor médio de lactato, em todos os fute-
bolistas, verificado no primeiro e no segundo
tempos das partidas foi de 7,1 mM e 5,7 mM,
respectivamente. Os futebolistas ndo foram
separados por posi¢des, mas, quando comparados,
apresentaram diferenca estatistica significante (p
<0,05) (Tabela 2). Quando dividimos, o grupo de
jogadores, por posicéo, os laterais apresentaram,
Nno primeiro e no segundo tempos das partidas,

Procedimento 1

Figura 1 — Realizagdo do procedimento técnico de
determinacgao dacoletade lactato utilizando-se o equipamento
Accusport. Procedimento 1: Ligue o aparelho pressionando o
bot&o rosa on/off; Procedimento 2: Introduza rapidamente a fita
teste. A corretainsergdo seraconfirmadapor meio de dois
sinais acusticos; Procedimento 3: Abraatampae coloque uma
gotade sangue no centro da fita teste de cor amarela e feche a
tampa; Procedimento 4: Com atampa fechada e imediatamente
apos pingar uma gota de sangue, o resultado sairdem 60
segundos. Obs: Cortesiado Laboratério de Fisiologiado
Exercicio do Centro de Medicina Integrada daAssociagéo
Portuguesa de Desportos de Sdo Paulo.
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valores de 6,9 mM e 4,7 mM, os meio-campistas
6,4 mM e 5,6 mM e os atacantes 7,7 mM e 7,2 mM,
respectivamente. Entretanto, somente houve
diferenca estatistica significante (p < 0,05) entre
atacantes (7,2 mM) e meio-campistas (5,6 mM) no
segundo tempo da partida (Tabelas 3 e 4).

Discussao

O futebol é uma modalidade esportiva com-
plexa e a sua demanda fisiolodgica é multifatorial
com variagdes marcantes durante o jogo. Portanto,
diversos fatores podem determinar uma menor ou
maior sobrecarga fisiolégica sobre o organismo do
futebolista, durante o transcorrer e ao final de uma
partida de futebol. Dentre elas, podemos citar: 1)
o nivel técnico dos jogadores; 2) o grau de aptiddo
fisica dos atletas; 3) a orientagdo tatica do time
(marcacao individual, de zona ou mista); 4) as con-
dicBes climaticas; 5) a motivacao dos futebolistas;
6) o estilo de jogo; 7) o grau de envolvimento na
partida; 8) a caracteristica fisica do futebolista; 9)
as condig¢bes nutricionais; 10) as divisOes de
categorias, nas quais eles séo classificados (12, 22e
39), entre outras, sao fatores que podem explicar
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as diferencas observadas entre as equipes e o
desempenho atlético de seus jogadores.

Uma das possibilidades que pode ser utili-
zada para examinar e quantificar a demanda de
esforco realizada pelo futebolista é a verificacdo
da concentracéo de lactato no sangue.

Sabe-se que 0 aumento na concentracdo de
lactato no sangue é estimulado pela repeticéo de
exercicios realizados em alta intensidade. Con-
tudo, a questao é saber quanto de energia é libe-
rada pela via da glicélise anaerdbia para a for-
magcgdo de lactato em jogadores, durante uma
partida de futebol®.

A concentragdo de lactato no sangue tem sido
freqlientemente utilizada como indicador da
producdo de energia anaerdbia latica em fute-
bolistas, sendo que a maioria dos estudos tem
obtido amostras de lactato sanguineo ao final do
primeiro e do segundo tempos das partidas’.

Na experiéncia de Bangsbad', tem sido observado
em futebolistas de elite valores de concentracéo que
oscilam entre 3 mM e 9 mM, durante uma partida
de futebol. Entretanto, tem sido encontrado, com
frequUiéncia, jogadores que excedem 0s 10 mM. No
presente estudo, apenas um caso, ao final do
primeiro tempo da partida, atingiu 12,3 mM.

Tabela 2
Valores médios, minimos e maximos de lactato sanguineo verificados em todos os jogadores
de futebol (n = 26) no primeiro e no segundo tempos das partidas e divididos por posigdo

Lactato sanguineo (mM)

Primeiro tempo

post-hoc Bonferroni

Segundo tempo

Todos (n = 26) 7,1 +0,6

(2,8-11,7)

Laterais (n = 4) 6,9 +29

(2,8-11,7)

Meio-campistas (n = 13) 64+ 18
(4-9,6)

Atacantes (n = 9) 7,7+18
(4-9,5)

(p < 0,05) 57 +1,3
(2,4-12,3)

(ns) 47+3
(2,4-12,3)

(ns) 56 +1,2
(3,7-7,2)

(ns) 72+21
(3,7-10,6)

Tabela 3
Comparacéo da resposta do lactato sanguineo entre as posicdes dos
futebolistas no primeiro tempo das partidas

Laterais (n = 4) 6,9 mM + 2,9 mM
Laterais (n = 4) 6,9 mM + 2,9 mM

versus
versus
Atacantes (n = 9) mM 7,7 £ 1,8 mM versus

Meio-campistas (n = 13) 6,4 mM %= 1,8 mM
Atacantes (n =9) 7,7 mM + 1,8 mM
Meio-campistas (n = 13) 6,4 mM £ 1,8 mM

Os dados representam a média e o desvio-padrdo. Estatistica = ANOVA (one way).

Tabela 4
Comparacéo da resposta do lactato sanguineo entre as posicdes dos
futebolistas no segundo tempo das partidas

Laterais (n = 4) 4,7 mM = 3 mM
Laterais (n = 4) 4,7 mM £ 3 mM
Atacantes (n = 9) 7,2 mM + 2,1 mM

versus
versus
versus

Meio-campistas ( n= 13) 5,6 mM * 1,2 mM
Atacantes (n =9) 7,2 mM + 2,1 mM
Meio-campistas (n = 13) 5,6 mM £ 1,2 mM*

* Os dados representam a média e o desvio-padrdo. Estatistica ANOVA (one way) p > 0,05.
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Agnevik, citado por Bangsho?, verificou, em
jogadores suecos da primeira divisdo, concen-
tracdo média ao final do jogo de 10 mM. Ao
contrario, Smaros® encontrou, ao final do primeiro
e do segundo tempos de um jogo de futebol, em
jogadores filandeses da segunda diviséo, valores
de lactato de 4,9 mM e 4,1 mM, respectivamente.

Mais tarde, em uma longa investigacéo,
Ekblon? avaliou jogadores suecos de quatro
divisdes. As concentrac¢es verificadas em fute-
bolistas da primeira divisdo apds o primeiro e 0
segundo tempos das partidas foram de 9,5 mM e
7,2 mM, respectivamente. Ao contrario, nas
divisBes menores, ele verificou que a concentracao
de lactato era mais baixa a medida que o nivel de
categoria das divisdes diminuia.

Portanto, em jogadores da 2 divisao, ele
verificou valores de 8 mM e 6,6 mM; na 32diviséo,
ele encontrou valores de 5,5 mM e 4,2 mM e na 42
divisdo, valores de 4 mM e 3,9 mM, respecti-
vamente.

Posteriormente, Gerisch et al.® verificaram, em
jogadores amadores alemées, concentracdes ao
redor de 4 mM a 6 mM apds o término dos dois
tempos da partida. Resultados semelhantes foram
encontrados por Rhode & Espersen* em jogadores
dinamarqueses de elite, que verificaram valores de
5,1 mM e 3,9 mM e por Smith et al.5, em colegiais
ingleses, que encontraram valor de 5,2 mM.

No presente estudo, foi observada variacédo
de valores semelhantes aos achados dos pesqui-
sadores citados acima. Contudo, ao agruparmos
todos os jogadores de futebol sem levar em
consideracdo a posicdo adotada durante a partida,
a diferenca na média do lactato verificada, ao
longo de 17 jogos, foi de 7,1 mM e 5,7 mM, (p <
0,05), ao final do primeiro e do segundo tempos
das partidas, respectivamente (Tabela 2).

Verificamos, também, por meio de compara-
¢ao, se a posicao adotada em campo exercia algu-
ma influéncia sobre a concentracdo de lactato, nos
dois intervalos de tempo. Nesse estudo, avaliamos
0s zagueiros laterais (direito e esquerdo), os meio-
campistas e 0s atacantes. Para nossa surpresa, so-
mente foi constatada diferenca significante na con-
centracdo de lactato no segundo tempo da partida
entre atacantes e meio-campistas (Tabelas 3 € 4).

Portanto, parece que a caracteristica do movi-
mento realizado pelos jogadores de futebol nas
posicOes de lateral (ala) e atacante demonstram
tendéncia para estimularem com maior énfase a via
metabdlica latica quando comparado aos meio-
campistas. Contudo, pudemos constatar, de
maneira subjetiva, que o nivel qualitativo dos
adversarios, o ritmo da partida e aimportancia do
jogo foram fatores que exerceram grande influéncia
nos valores de lactato verificados ao final dos dois
intervalos de tempo das partidas.

Apesar dos valores observados ndo serem
considerados tdo elevados e, portanto, de uma
solicitacdo aparentemente ndo tdo intensa pelo
metabolismo latico, é importante salientar que a
capacidade aerébia dos jogadores, principalmente
dos laterais e meio-campistas, era elevada. Varios
autores™®213 tdm demonstrado que a via aerébia
bem desenvolvida aumenta a eficiéncia na remo-
¢ao do &cido latico sanguineo, nos momentos de
repouso ativo e/ou diminuicdo na intensidade do
exercicio, atenuando o acumulo de lactato no
musculo. Essa evidéncia foi comprovada por
diversos pesquisadores, que verificaram maior
potencial oxidativo e nimero de capilares dentro
do musculo, apés treinamento aerébio**>16.17,

Do ponto de vista pratico, o estudo nos per-
mite acreditar que aqueles jogadores que mais
precisam desenvolver, durante a fase competitiva,
a sua via metabdlica latica e, portanto, aprimo-
rando a capacidade anaeroébia, devem fazé-lo de
modo especifico as solicitacdes exigidas durante
a partida, pois, s6 assim, poderao tolerar niveis
de acidose metabdlica e produzir energia
compativel com a demanda fisiolégica do jogo.

Outro aspecto que tem sido considerado um
fator limitante de estimulo para acionar a via
metabdlica latica é a freqUéncia e a duracdo da
intensidade do exercicio para estimular o aumento
do lactato no sangue.

Boobis® observou que a concentragdo de
lactato no musculo aumentou aproximadamente
10 mM, durante um exercicio com duracédo de 6
segundos, realizado em alta intensidade, porém,
a concentracdo verificada no sangue atingiu
somente 1,8 mM e ndo excedeu 5 mM, apos pe-
riodo de recuperacao ativa. Alguns pesquisadores
acreditam que a baixa acumulacéo de lactato no
sangue é provavelmente causada por limitada
liberacdo e um grande espaco de difusdo dentro
do musculo18192,

Na opinido de outros pesquisadores, a
producdo de lactato no musculo subestima os
niveis verificados no sangue em exercicio de
intensidade submaxima e maxima, respecti-
Vament921’22’23'24’25’26'27.

O futebol tem um componente anaerdébio
latico importante, entretanto, quantificad-lo com
precisdo ndo é uma tarefa facil, pois varios sao os
fatores determinantes. Acredita-se que a producao
de lactato é muito elevada em certos momentos
da partida de acordo com o envolvimento do
futebolista e, pelo fato de ndo haver a possibi-
lidade de interromper o jogo para fazer a coleta, a
concentracdo ao final do primeiro e do segundo
tempos das partidas pode nao representar em sua
totalidade a real concentracdo produzida pelo
atleta.
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Contudo, é importante salientar, que a pro-
ducdo de energia anaerdbia é extremamente
importante, pois fornece a condi¢do metabdlica ao
futebolista necessaria para compensar 0s
exercicios realizados de modo intenso durante o
jogo.

O futebol contemporaneo exige uma parti-
cipacdo mais rapida e volumosa de atividades
realizadas em alta intensidade pelos futebolistas;
conseqlientemente, ha o envolvimento mais
acentuado do metabolismo anaerdébio latico em
fornecer energia para esses momentos. Em
algumas posicdes, pela exigéncia tatica e deter-
minacdo que o futebolista precisa exercer, € ne-
cessario repetir inlmeras vezes movimentos espe-
cificos em diferentes distancias em alta inten-
sidade e, conseqlientemente exigindo do atleta
uma boa tolerancia a acidose metabdlica durante
a partida.

Como citado anteriormente, 0S Nossos
resultados foram semelhantes aos de outros
pesquisadores, todavia a estratégia tatica
determinada pelo técnico ao jogador em realizar
uma determinada fun¢ao e o seu nivel de condicdo
fisica sdo alguns dos fatores que devem ser
considerados e podem interferir no desempenho
fisico do futebolista e, conseqlientemente sobre sua
resposta fisioldgica no jogo. Portanto, o lactato
pode ser utilizado como sinalizador da solicitacéo
e eficiéncia dessa via metabdlica para producéo
de energia anaerobia latica durante a partida.

Em nosso estudo, diversos futebolistas foram
analisados mais de uma vez, em alguns casos,
determinados jogadores foram avaliados até trés
vezes, em jogos diferentes ao longo da pesquisa.
E importante a avaliacdo repetida de um grande
numero de jogadores em diferentes posicoes, pois
s6 assim é possivel verificar a variabilidade
individual de empenho dos futebolistas durante
as partidas.

Para ilustrar o aspecto abordado acima, em
nosso estudo, um futebolista lateral acostumado
a atacar o adversario em constante velocidade e
voltando rapidamente para a zona de defesa,
portanto, solicitando muito a via latica, ao final
do segundo tempo de partida, o seu lactato foi de
apenas 2,4 mM. Esse atleta fez um primeiro tempo
com grande desenvoltura, mas, na segunda etapa,
andou em campo. Portanto, nesse exemplo, a sua
via latica ndo foi eficiente, ou seja, a glicolise
anaerobia ndo funcionou adequadamente no
suprimento de energia para esforgos repetitivos
de alta intensidade.

E importante salientar que foi a primeira
partida do campeonato, com uma pré-temporada
que durou apenas 16 dias, tempo considerado
exiguo e nao suficiente para nossos atletas se
adaptarem as exigéncias fisicas especificas do
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futebol. E necessario preparar o atleta para as
funcdes especificas que lhe vao ser definidas
dentro da equipe. Portanto, nesse exemplo,
acreditamos que essa via metabdlica ndo teve
tempo de ser aprimorada. Nesse mesmo atleta,
apos a quarta rodada do campeonato, o lactato,
ao final do segundo tempo de partida, apresentou
valor de 8,2 mM, indicando uma participacdo mais
eficiente do metabolismo anaerdébio latico.

Outro aspecto que deve ser levado em con-
sideracédo é a alimentacdo. O pouco tempo dis-
ponivel para treinamento especifico e a provavel
diminuicéo dos depdsitos de glicogénio muscular,
no citado atleta, foram as razfes provaveis que
determinaram o seu péssimo rendimento fisico no
segundo tempo da partida.

Portanto, outro aspecto de suma importancia
€ a valorizacao do profissional especializado em
nutricdo esportiva, no controle da dieta em
jogadores de futebol. Pois s6 assim, com orientacdo
especifica dessa area, teremos a garantia de que
eles terdo os depodsitos musculares carregados de
combustivel (glicogénio muscular) apropriados
para produzir energia durante uma partida de
futebol.

Concluindo, apesar das controvérsias e difi-
culdades apresentadas para coleta do lactato
sanguineo, em jogadores de futebol, os resultados,
se bem interpretados e associados as observacfes
da comisséao técnica sobre o desempenho fisico do
futebolista durante a partida, como: 1) o grau de
movimentacao; 2) a recuperacgao rapida e 3) uma
disposicao constante, sdo aspectos subjetivos que,
relacionados a producéo de lactato sanguineo na
partida, podem ser de grande importancia para
aprimorar e direcionar o treinamento dos atletas
em busca de uma maior eficiéncia da via meta-
bdlica latica e consequentemente um melhor
desempenho fisico durante os jogos.

Portanto, uma atividade glicolitica reduzida
e a diminuicdo da concentracdo de glicogénio
muscular, motivados por pouco treinamento espe-
cifico e/ou uma dieta deficiente, séo evidéncias
primarias que podem explicar, em parte, porque
o lactato sanguineo, no segundo tempo, tem sido
freqiientemente mais baixo quando comparado ao
primeiro tempo de uma partida de futebol. Pois
sabe-se que a diminuicdo desses elementos
resultam na menor capacidade do futebolista para
realizar atividade de alta intensidade.
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